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的な状況を回避することができ,症状と向き合いながら治
療を継続することに繫げることができたと考える.
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【はじめに】 わが国の高齢化率は上昇し,高齢がん患者の
意思決定の問題が増えている.当血液腫瘍科での高齢がん
患者に対する意思決定支援の現状と問題について報告す
る.【方 法】 当血液腫瘍科で65歳以上の入院患者を対
象に,治療開始時の患者・家族への面談内容や患者・家族の
反応,意思決定に関連あるデータを診療記録から抽出した.
倫理的配慮は,院内規定の手順に従い承認を得た.【結
果】 65歳以上の患者割合は56.5％.治療前の面談は,患
者・家族が同席した上で実施.1例のみ,本人の認知能力の
低下のため家族のみに実施.面談内容は,診断名,治療内容,
有害事象等であった.高齢者のため,抗がん剤投与量を減
量する説明はあったが,治療をやらない選択肢についての
説明はなかった.面談後の患者の反応は「難しい,よくわか
らない,気持ちが揺らいでいる」という消極的な意見も
あったが,全ての患者が面談通りの治療を実施した.面談
後の看護師の関わりについての記載はなかった.【考
察】 殆どの医師が面談では治療をすることを前提に話を
していた.有害事象の説明も通常の化学療法後に出現する
もので高齢者に特化した症状ではなかった.また,面談後
の反応から,医師の声が聞き取りづらかったり言葉が難し
かったりで,患者自身は内容をあまり理解できていない様
子が窺えた.患者が意思決定をする上で一番重要なのは本
人の治療意欲である.高齢者でも認知が保たれていれば,
しっかりと情報提供して意向を尊重するべきである.医師
は,行われようとしている医療が余生に与える影響を情報
提供し,家族は患者のQOLを十分に考慮して意思決定す
ることが必要である.【おわりに】 高齢がん患者の意思
決定の場で,私達看護師は十分に役割を担えていない.今
後は,意思決定における医師と看護師の認識調査を行い,
私達看護師が患者の擁護者としての役割を担えるよう対策
を講じることが課題である.
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